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Una explicita politica gubernamental de promocion socid de la mujer y las inversones
publicas en sectores estratégicos como la sanidad y la educacion situaron a lIrag, d
iniciarse la década de los 90, entre los paises en desarrollo con meores indicadores de
género. A élo se unié € pape econdmico y socid que la mujer iraqui hubo de asumir
durante la guerra irano-iraqui (1980-1988), una prolongada y sangrienta contienda que
determiné un importante incrementd de hogares con mujeres como cabezas de familia y
suincorporacion a trabgjo asalariado.

Desde agosto de 1990, tras su invasion del emirato de Kuwait, Iraq sufre un régimen de
sanciones internacionaes impuesto por € Consgo de Seguridad que se han mantenido
en vigor tras la Guerra dd Golfo (enero-febrero de 1991) y hadta la actudidad, tan solo
muy discretamente diviado por la aplicacion, desde enero de 1997, de la resolucion
986, conocida como petréleo por alimentos . Las Agencias especializadas de Naciones
Unidass (NNUU) han documentado y descrito como extremadamente graves y
atentatorias de los principios de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y
demés legidacion humanitaria internaciona  sobre proteccion de poblaciones civiles
(dede la Convencion de Ginebra a los protocolos sobre derecho adimentario de la FAO)
e impacto que las sanciones econdmicas estan teniendo sobre la poblacion iragui y, en
concreto, sobre sus sectores mas vulnerables -la infancia, la ancianidad, los enfermos
cronicos. La Subcomison de Prevencion de Discrimineciones y Proteccion de las
Minorias de la Comisén de Derechos Humanos de NNUU indicaba, hace ya adgun
tiempo, lo dguiente:

"La Subcomision [lama la atencion sobre las alarmantes informaciones
contenidas en numerosos informes de las Naciones Unidas y de
organismos especializados en relacion con la situacion de personas
inocentes que sufren [en Irag] un menoscabo inaceptable de los niveles
de salud, nutricion, atencién sanitaria, educacién, empleo vy
agricultura.(...)

Considerando que todo embargo cuyo resultado sea condenar a un
pueblo inocente al hambre, la enfermedad, a la ignorancia e incluso a la
muerte, sin que se alcancen los objetivos para los que se impuso,
constituye una violacion manifiesta de los derechos econdémicos, sociales
y culturales de ese pueblo asi como del derecho internacional, la
Subcomisién hace un llamamiento a la comunidad internacional y, en
particular, al CS para que se levanten las disposiciones del embargo que
afectan a la situacion humanitaria de la poblacion iraqui” (2).



Mas recientemente, en marzo de 1999, la dtuacion de la poblacion iraqui era descrita
como criticay extremadamente grave en € informe §1999/356 elaborado por un grupo
de expertos encargados por & Consgo de Seguridad de evaluar las condiciones de vida
de la poblacion iraqui: 'El pais ha pasado de una situacion de relativo bienestar a la
pobreza masiva (...) La gravedad de la situacion humanitaria del pueblo iraqui es
incuestionable y dificilmente puede exagerarse (pag. 31). Este grupo consideraba que la
crigs humanitaria que vive Irag no puede ser solucionada satisfactoriamente por medio
del programa humanitario derivado de la gplicacion de la resolucion 986 y no duda en
concluir -en d parafo 45 de su informe- que esta Situacion es consecuencia principa de
la mortifera combinacion de la destruccidon causada durante la guerra de 1991 y de cad

nueve afnos -entonces- de gplicacion de un embargo econdmico absoluto sobre la
economia dd pais.

La mujer iragui se dtua también entre los grupos poblaciondes més gravemente
afectados por la prolongacion desde hace 10 afios de las sanciones econdmicas, y €lo
tanto en aspectos especificos asociados d grave retroceso en la asstencia sanitaria
publica y € empobrecimiento generaizado de la poblacion (por gemplo, € incremento
de la tasa de mortdidad materna), como en un nueva funciondidad socid que eta
modificando notoriamente, a veces de manera contrapuesta, tendencias previas de
promocion femeninaly equiparacion de género.

1. Colapso econdmico, indicador es macr oeconémicosy empleo femenino

Cuando la Guerra del Golfo se inicia @ 17 de enero de 1991, la economia iraqui seguia
sometida a los efectos de la prolongada contienda con Irdn (reduccién ddl PIB y de las
resrves naciondes, inflacion y endeudamiento, rdentizacion dd crecimiento en d
sector industrial y audteridad presupuestarid). Sin embargo, las sanciones econdmicas
combinadas con la destruccion ocasionada por la intervencion militar multinaciond a la
infraestructura civil y econdmica (etimada por NNUU en 22 mil millones de ddlares.
UN, 1996) (3) han ocasonado un impacto incomparablemente mayor sobre la Stuacion
econdmicay socid dd pais.

Al comparar los informes del PNUD de los afios 1990 a 1999, se aprecia que Iraq ha
pasado de situarse en la franja de los paises de desarrollo medio a estar en € puesto 42
de los 77 paises méas pobres ddl mundo. Cabe recordar que Irag dberga las segundas
reservas  petroliferas del plangta Un  répido repaso a dgunos indicadores
socioecondmicos mas comunes da cuenta de €llo (The Economist, varios afios):

Las estimaciones de pérdidas en € PIB debidas d embargo dcanzan los
166,6 mil millones de dblares en € sector no petrolifero y 98,7 mil
millones en € petrolifero entre 1990/95. En 1991 € PIB se habia
reducido en sus tres cuartas partes, stuandose a nivel de los afios 40,
antes de que d pais iniciara la explotacion y exportacion de su crudo y
derivados.

Antes dd embargo d PIB contribuia un 61% las exportaciones de
hidrocarburos y sus derivados, un 22% € sector servicios, un 12% la
indugtria y un 5% la agricultura En la actudidad, los sectores
econdmicos dominantes son la distribucion y los servicios, con & 81%.



La renta per capita era en 1989 de 3.508 ddlares;, hoy € programa
humanitario de NNUU concede a cada iraqui 252 ddlares a afio, segin
cdculo dd anterior coordinador humanitario de NNUU en Bagdad, Hans
von Sponeck (4).

En 1990 un dinar iragui correspondia a 3 dolares, hoy un dolar son 1.800
dinares. La inflacién, que ha llegado a dcanzar cuatro digitos, fue de
140% en 1999. El cogte de una cdoria dimentaria se ha multiplicado por
més de 500. Por @ contrario, la devaduacion de los sueldos en € sector
publico -como a continuacion indicaremos- hallegado a ser del 80%.

El 60% de las fabricas ha cerrado; € resto funciona a una capacidad del
10%. El paro puede afectar a 50% de la poblacion activa (5).

Mas de la mitad de la poblacion vive por debgjo del nivel de la pobreza
(menos de 9 ddlares d mes por familia); més de 4 millones y medio de
personas viven en la extrema pobreza.

En este contexto de aguda criss econdmica y empobrecimiento genera de la poblacion
es donde ha de insartarse la evolucion reciente de los indices de participacion labora de
la mujer iraqui. El Cddigo Labord nimero 17 de 1987 -complementado anteriores leyes
de 1971, en concreto la de Penson y Seguridad Socid y la de Maternidad- consagré una
serie de beneficios a la mujer trabgjadora en @ sector publico, ademés de garantias de
equiparacion sdaria y de oportunidades, y cobertura en caso de maternidad (con un
mes de paga previa ad parto y de seis meses tras éste, 0 de un afio con media paga), Sn

duda en una etgpa de politica oficid natdista en € pais e igudmente de necesaria
promocion de la incorporacion de la mujer a trabgo asdaiado debido a la
prolongacion de la guerra contra Iran desde 1980. Durante este periodo, las mujeres
iraguies suplen la incorporacion masiva de los hombres d gército, que llega a absorber

e 21% de la fuerza labord en 1988, cas diez veces més que en 1970, cuando era de

2,9% (Alnaswari, 1994). El empleo femenino en la indudtria se incrementd entonces en
un 38%, mientras que & masculino disminuyé en un 22% (UNICEF, 1998). Muchas
mujeres se convirtieron entonces en cabezas de familia, a las que se unira € contingente
de viudas de guerra'y esposas de mutilados.

Tras d fin de la guera irano-iraqui, en los afios poderiores a la intervencion
multinecional contra Iraq de enero-febrero de 1991, fueron desmovilizados de las
fuerzas armadas un gran contingente de hombres, reduciéndose aquéllas précticamente a
la mitad, de unos efectivos superiores a los 900.000 soldados a entre 300.000 y 400.000
(Graham-Brown, 1999). S bien los desmovilizados reciben una pensién, ésta es inferior
d sdaio dd gército, un factor que asociado a la criss econdmica genera ocasionada
por la prolongacion de las sanciones deberia de favorecer la permanencia de las mujeres
en & mercado labord.

La etapa de prolongacion de las sanciones que sufre d pais se caracterizara asi por €
retorno a mercado labora de los hombres desmovilizados del Ejército, en una
coyuntura de extrema criSs econdmica, con eevadas tasas de paro, una inflacion que
llega a los cuaro digitos y un empobrecimiento generdizado, especidmente de las
cgpas medias funcionarides. Las familias habrén de multiplicar sus ingresos para poder
sobrevivir, en una estrategia que explica varios fendmenos s multaneos:



a la sdida de los hombres del sector publico, incorporandose a sector
privado y a las nuevas edtructuras econdmicas surgidas con € embargo,
con su consguiente desprofesiondizacion;

b. la emigracion fuera dd pais, preferentemente de hombres y de cuadros
cudificados, en @ bien conocido fendbmeno de drenaje de cerebros, a
veces abietamente favorecido por universidades de EEUU, Canada y
Europa;

c. la concentrecion de las mujeres en € sector publico, sector, sin
embargo, que se encuentra en plena recesdn debido a los planes de
audteridad gubernamentd que, d carecer de ingresos en divisss va
cediendo parcdas publicas a la iniciativa privada a fin de obtener
liquidez en moneda iraqui, tras abandonar politicas previas abiertamente
inflacionigas (como la emisén de pgped moneda Graham-Brown,
1999); y

d. la multiplicacion de empleos en la familia, compatibilizando los
hombres su puesto publico con trabgos devaluados vinculados a la
economia emergente y dternativa, a veces también por medio de tareas
desarrolladas por las mujeres en sus domicilios o por € desempefio de
trabgjos o la mendicidad por los hijos, que aandonan los estudios para
ayudar de esta forma a la economia familiar, como més addante
Veremos.

En 1994, cuatro afios después de impuesto € embargo, la participacion labord
asdariada femenina correspondia a 25% dd contingente de mujeres del pais, mientras
gue la ocupacion masculina dcanzaba € 78% (UNICEF, 1998), una edtimacion que
devdla sn duda dguna la participacion econdmica red de la mujer iraqui, no
solamente en las aeas rurdes, en un momento en que, debido a colapso econdmico del
gue era un pais de economia predominantemente estatal, los sectores de economia
informa, sumergida o privada estdn aumentando. En cuaquier caso, en 1997 € empleo
femenino urbano forma presentaba su tasa més bga en € pais desde 1985: 50.000
mujeres empleadas sobre 4 millones de asdlariados (UN, 1999).

Las mujeres dguen dendo mayoritarias en agunos segmentos de la Administracion,
incluido d especidizado, 9§ bien disminuye su porcentge odensblemente en los
estratos mas dtos (dd 56% en persond adminigtrativo o  52% entre especididas y
técnicos d 12% entre directivos y jefes de administracion; GHW, 1994). De igud
manera, € porcentge de empleo femenino ha aumentado en € sector servicios (ya
hemos indicado que ahora predominante en la economia nacional) del 11,9% en 1987 d
79% en 1992, asi como en d de la gran industria, de I3 a 29%, y dlo pese a que las
cifras absolutas de empleo en @ sector han disminuido en esos afios en un 22% como
consecuencia ddl deterioro econdmico.

Pese a la preocupacion de que las mujeres abandonen sus puestos de trabgo en sectores
edratégicos para SU promocion 'y equiparacion socides, @ empleo femenino es
mayoritario en la educacion. Las escudas de magigerio siguen sendo mayoritariamente
femeninas. @ porcentgje de graduadas pasd dd 51% en 1980 a 60% en 1994. Reflgo
de ello es que & porcentge de profesoras en primaria ascendié del 48% en 1980 d 69%



en 1994, y en secundaria del 41% en 1980 a 54% en 1994. En cuanto a ka sanidad, un
estudio de 1993 sefida que las mujeres superaban entonce en nimero a los hombres en
los hospitdes publicos, sendo mayoritarias en especididades como odontologia y
farmacia, y cas equiparables en medicina generd, pero no asl en las especididades
(CSO, 1994). Por d contrario, € abandono femenino en € sector de la enfermeria,
debido a la pérdida de vaor adquisitivo de los sueldos, en ocasiones por debgo de
coge de desplazamiento a lugar de trabgo (como a continuacion comentaremos), es
notorio en los centros publicos, d menos de Bagdad y Basora.

Los hombres estan abandonando € sector publico en busca de meores sdarios en €
interior o en € exteior dd paiss con € condguiente fendmeno de wu
desprofesiondizacion. Un estudio redizado en 1996 indica que la devauacion sdarid
ha sdo menor en & sector privado: 9 d porcentge medio de descenso sdaria entre
1991 y 1996 fue del 56%, € saario de un puesto de rango medio en € sector publico se
ha devaluado hasta € 80%, mientras que en d sector privado, por gemplo en la
indudtria textil, € sdaio de un trabgador cudificado lo ha Sdo en un 17% y € de un
no cudificado en un 43% (Boone et al., 1997). Asi, d sdario medio en € sector
publico, que era mayoritario en d pais, corresponde en la actudidad a entre 3 y 5
ddlares, una cantidad que no permite cubrir las necesidades bésicas de una familia, a
pesar dd subsdio efectivo que supone la cartilla de racionamiento. Por € contrario, las
mujeres parecen permanecer en € sector publico. Aun cuando no sean cabeza de
familia, han de compatibilizar su funcion de contribucién econdmica con @ incremento
de sus responsabilidades domésticas (por egemplo, hacer € pan o tareas antes
mecanizadas con  dectrodomésticos) y  familiares. Asi, agportardn  sueldos
complementarios por medio dd trabgo en domicilio (la Federacion Generd de Mujeres
Iraquies -FGMI- ha favorecido esta fuente dternativa de ingresos, por eemplo, por
medio dd reciclado de ropa) 0 se mantendran mas que los hombres en € sector publico,
donde las condiciones labordes son mucho més comodas para elas, incluidas las
ventgas por maternidad o la poshbilidad de conservar € puesto en excedencia Sn paga.
Estos sueldos se consderan hoy crucides en d mantenimiento de la precaria economia
delasfamilias iraquies (UNICEF, 1998).

Las mujeres separadas y Sn asstencia familiar o las viudas y las esposas de mutilados y
afectados siquicamente por las guerras irano-iraqui y la del Golfo, nutren los segmentos
més vulnerables de la poblacion iraqui. Desde 1980 € ministerio de Trabgo y Asuntos
Socides venia prestando asistencia financiera a éte y otros sectores sociaes de bgos
ingresos, integrados por personas indigentes, pobres o vulnerables (6). Dede d inicio
de las sanciones, € computo de su nimero ha dgado de ser fiable y la asgencia
prestada por € gobierno muy limitada (7). En 1996 € Programa Mundid de Alimentos
de NNUU los cifraba en 450.000, a los que se sumaban otras 765.000 personas,
miembros de familias urbanas empobrecidas que precissban asstencia dimentaria, la
mayoria de ellas encabezadas por mujeres (Graham-Brown, 1999).

2. El impacto dela crisisen la equiparacion educativa de género

En 1974/75 @ gobierno iraqui declara gratuitos todos los niveles educativos, desde €
preescolar a los estudios de postgrado en e extranjero, y se prohibe la ensefianza
privada, en un ssema de educacion mixto y no confesonad. Un afio después es
declarada obligatoria la ensefianza primaria En los aflos sucesivos se logra la plena
equiparacion de género en primaria y muy pogtivos porcentgjes en niveles educativos



medios y superiores. El trabgo infantil queda prohibido. En 1980 Iraq es & primer pais
de la region en reconocer por ley los derechos sociales de los dscapacitados (en 1990
habia abiertos en € pais 43 centros dedicados a su educacion). En 1989 Iraq destinaba el
6,4% dd gasto naciona a educacion, un incremento financiero de 2,5 veces en una
década, cas d doble de la media de los paises en desarrollo. Entre 1975 y 1988 €
nimero de estudiantes universitarios y de escuelas técnicas superiores se incrementd en
un 52%: pasando de 781 a 1.188 por 100.000 habitantes.

Debido a la destruccién ocasionada durante la Guerra del Golfo y tras diez afios de
sanciones, los retrocesos en @ sector educativo son evidentes, una Stuacion que €
anterior coordinador de la ayuda humanitaria de NNUU en Irag, von Sponcek, ha
cdificado de "embargo intelectual” sobre las generaciones que habran de regir € pais
en d futuro (8). Un reciente informe de UNICEF (1998) permite presentar
resumidamente esta realidad respecto d tramo escolar:

"[El deterioro educativo] incluye la falta de los mas basicos suministros
tales como pizarras, tizas, |apices, cuadernos y papel, inaccesibilidad a
cualquier clase de agua y saneamientos inexistentes o inutilizables.
Algunos nifios, privados en sus propios hogares de agua y comida antes
deir ala escuela, no han desarrollado la necesidad de usar un servicio;
otros regresan a casa para poder hacer sus necesidades.

Debido a la escasez, hasta cuatro nifios pueden tener asignado un mismo
pupitre: € dia que han de sentarse en € suelo algunos padres no les
envian a la escuela.

No hay presupuesto publico para e mantenimiento de los centros.
Ventanas rotas, tgjados con goteras y letrinas y lavabos estropeados
permanecen sin reparar. Incluso cuando hay suministro eléctrico, los
nifios aprenden en una atmésfera de luz sombria, escasa ventilacion, de
agua que gotea por techos de las aulas.

Las amenazas a la salud y la seguridad en las escuelas y en su vecindad
incluyen cables eléctricos desnudos, basuras, insectos y ratas y aguas
estancadas provenientes del desbordamiento y rotura de las tuberias del
alcantarillado. La mayoria de las escuelas carece de botiquin de
primeros auxilios." (pp. 87y 88).

El programa humanitario de NNUU petréleo por alimentos destina a la educacion
menos del 4% de la cantidad que Iraq puede ingresar por la exportacion limitada de su
petréleo, en total 72 millones de ddlares desde que entrara en vigor la resolucion 986, en
enero de 1997, una cifra que no cubre ni d 10% de las necesidades béasicas y que ha de
dedicarse mayoritariamente a la recuperacion infraestructurd de los edificios (9). Sin
embargo, Irag habia pagado a finales de 2000 en concepto de indemnizaciones de guerra
8.600 millonesy medio de ddlares.

El deterioro en las condiciones en que se imparte la ensefianza, que la anterior cita del
informe de UNICEF gntetiza bien, s combina con la crigs econdmica familiar
determinando la reduccion de las tasas de asstencia a clase en todos los niveles
educativos. Asi, pese a su carécter obligatorio, la incorporacion a la escuela (la etapa de



primaria cubre de los 6 a 1os 11 afios) se ha reducido ddl 92,4% 1992 a 68,8% en €
curso 1996/97 (pese a que la matriculacion en @ afio previo fue mucho més devada, €
84%), manteniéndose la equiparacion de género (UNICEF, 1998). A lo largo de los
tramos educativos posteriores se estima que uno de cada cuatro estudiantes (€ 21%)
abandona los edtudios para ayudar a la economia familiar (un contingente anua de
100.000): hoy es habitua ver en las calles de las ciudades iraquies o en las carreteras
chicos y chicas trabgando o mendigando (10), S bien € absentismo escolar afecta de
diferente maneraauno y otro sexo.

As, mientras que @ aandono de los estudios para contribuir a la economia familiar
parece recaer mas en los chicos que en las chicas, € incremento de las tareas domeésticas
junto con € aumento del gasto escolar antes cubierto por € Estado, € desanimo por €
deterioro de las ingtdaciones y la devaduacion de la educacién como vdor socid, estan
invirtiendo la tendencia de la década anterior a la equiparacion de género en los
digintos tramos educativos, con descensos en las tasas femeninas de matriculacion y
adgtencia, més intensamente en & medio rurd (UNICEF, 1998).

Para contrarrestar esta tendencia, d ministerio de Educacion iraqui, en colaboracion con
UNICEF y la FGMI, puso en marcha un programa denominado de educacion no-formal
destinado a nifias de entre 10 y 14 afios que hubieran abandonado sus estudios. El
programa animaba a las nifias a reincorporarse a la escudla norma tras este periodo de
adecuacion. Pese a su éxito (logro atender la demanda de 12.000 nifias y adolescentes),
en 1996 d ministerio hubo de pardizar & programa por fdta de fondos. Un programa
gmilar (denominado Escuelas Yafeen) procura la recuperacion de chicos de més edad
gue no hayan completado sus estudios primarios por haberse puesto atrabgar.

Por @ contrario, Sn duda debido d impulso oficid en la promocion educetiva femenina
previa d inicio de las sanciones, los nivedes de matriculacion femenina y equiparacion
de género en estudios superiores se mantienen, S bien también con una clara tendencia
a su disminucion, como muedtra la evolucidon de las tasas entre los cursos 1991/92 y
1995/96 (UN, 1999): reduccion ded porcentge de matriculacion femenina cad
nuevamente hasta e nivel de 1980 (hasta & 32%) y de graduacion (del 47% en 1991/92
al 40% en 1995/96 33.653 mujeres), pero incremento en los estudios de postgrado. (e
28% en 1995/96 frente al 21% en 1991/92)

El retroceso educativo general y la disparidad de género afectan igudmente a la
poblacion adulta y sus tasas de dfabetizacion. En 1977 & gobierno iraqui puso en
marcha una campafa de erradicacion del andfabetismo, que entonces afectaba a més de
600.000 hombres y a mas de dos millones y medio de mujeres entre 15 y 45 afios. En
una década, € porcentge de andfabetismo femenino se reduce dd 62,4% a 25,2%, y €
masculino del 24,4% a 13%. Iraq recibio por elo cinco premios de la UNESCO, y otro
méas la FGMI por su taea especifica de dfabetizacion femenina En 1995 d
andfabetismo afectaba de nuevo ad 42% de la poblacion adulta, y habia aumentado
hasta € 65% entre las mujeres, porcentge que, sin bien es amilar a regiond, ilustra
caramente la regreson sufrida (UN, 1999). Segin estimaciones del ministerio iraqui de
Educacion, la tasa de andfabetismo en € pais se incrementa anudmente un 5% desde €
inicio de las sanciones.

3. Indicador es de salud mater no-infantil. L actancia mater na



Los problemas generdes de sdud y € deterioro de dstema publico iragui afectan
particularmente a las mujeres iraguies, muy especiamente los reativos a la maternidad.
Asi, s en 1989 la tasa de mortalidad por maternidad era de 117 mujeres fallecidas por
100.000 nacidos vivos (UNICEF, 1998), € mas reciente estudio de UNICEF y dd
ministerio iraqui de Salud (UNICEF, 1999) estima esta tasa hoy en 294 por 100.000, es
decir, un incremento de 25 veces en diez afios. Segln indica este dltimo informe
referido: "(...) e porcentaje de muertes maternas (31%) muestra que la mortalidad por
maternidad es la principal causa de muerte en los Ultimos diez afios entre las mujeres
en edad reproductora [entre 15 y 45 afiog]" (pag. 16). Td incremento en la incidencia
de mortdidad materna es debida d aumento de partos con complicaciones, la
desnutricion materna, la anemia cronica y la limitacion de recursos para la aencion
correcta, como medicamentos, material quirdrgico y suturas. Los problemas asociados
d pato y d incremento en mortdidad materna deben asociarse a deficiencias materiades
mas que ala cudificacion del persond sanitario o auxiliar.

La fdta de recursos e instrumenta bésico, incluida la anestesia, hacen de los partos un
trance dificil y peligroso, sobre todo s es complicado, aumentando las posibilidades de
hemorragias post-parto y sepss puerperdes. Las deficiencias en los sstema de
urgencias y la fdta de ambulancias incrementan d riesgo de muerte materna. Uno de
cada ocho partos es complicado (hemorragias y prolongado, la mayoria de los casos) v,
debido a la fdta de ambulancias solo un tercio de los partos complicados puede ser
derivado a hospital (UNICEF, 1998).

Pese d deterioro de sSsema publico de sdud, las mujeres iraquies prefieren
mayoritariamente seguir acudiendo a los hospitdes para dar a luz. En la actudidad d
parto se rediza en hospitades en d 54% de los casos y es domiciliario en @ restante,
sendo atendidas las mujeres por parteras tradiciondes de las cuades drededor de un
50% no han recibido programa de formacidon. Antes del embargo € 90% de los partos
era atendido por persona formado, un dato que resalta la adecuacién de los primeros
programas de sdud materna desarrollados en € pais (MOH, WHO IFPA y UNICEF,
1997). En la actuaidad se han puesto en marcha con € apoyo de UNICEF programas de
capacitacion de parteras tradiciondes y dotacion de equipos basicos para la atencion del
parto domiciliario.

La manutricion materna puede ser evaluada por medio de la incidencia de bgo peso
(menos de 2,5 kilos) en los recién nacidos. Antes de 1990 la prevaencia de bgo peso a
nacer se Stuaba en @ 5%, con una peso medio d nacimiento de 34 kilos, es decir,
vadores smilares a los de los paises indudtridizados (UNICEF, 1999). En 1995 €
porcentagje de bgo peso ad nacer se Situaba en e 22% (GOI, 1996), y @ 1999 en €
23,8%. Un reciente informe revela que & 16% de las madres tienen un indice de Masa
Corpord por debgo de 18,5, indicando manutricion energética cronica (WFP, 1997).
El 61% de las mujeres embarazadas atendidas en los centros de salud presentan anemia
(MOH, 1997), que en casos extremos puede resultar fatal para la supervivencia tanto del
recien nacido como de su madre. Para élas, la provison de tabletas de hierro (anemia
ferropénica) y é&cido fdlico (anémia fdlica, que puede provocar maformaciones en d
feto) estd muy por debgo de las necesdades. solo la cuata parte las reciben. El
porcentaje de mujeres vacunadas durante € embarazo contra d tétanos es @ 70%.

Admismo, d incremento en incidencia de tuberculoss (que es como la mortdidad
infantil, un indicador muy sensble de las condiciones generdes de vida, no solo de las



sanitarias) afecta especiamente a la mujer. La OMS sefida que los casos de tuberculosis
se han multiplicado por cinco entre 1992 -solo dos afios después de iniciado d régimen
de sanciones- y 1996. En 1992 la tuberculoss femenina era la mitad de la masculing; en
1996 la incidencia en cada sexo es gproximadamente igud, es decir, que mientras la
tuberculoss se ha incrementado tres veces en los hombres, en las mujeres se ha
incrementado cas ocho veces desde 1992. En 1999 la incidencia de tuberculosis en
ambos sexos esigud alaregistrada en e pais 30 afios atrés, en 1968 (UN, 1999).

Las tasas de morbi-mortdidad infantii no son solamente sensbles indicadores de
deterioro de las condiciones de vida de la poblacion iraqui en su conjunto, sno que
permiten ademés apreciar como las sanciones estan afectando especidmente a las
muees y a su papd socid, en la medida en que es a dlas a las que Sgue
correspondiendo principdmente |a tarea de cuidar a sus hijos e hijas, como igudmente a
los ancianos, otro colectivo especidmente castigado por € embargo. Todos los paises
dd entorno estan disminuyendo la tasa de mortdidad infantil en menores de cinco afios
excepto Irag, que desde 1990 presenta una tendencia de marcado aumento de la
mortaidad infantil. En d ranking mundiad de mortalidad en menores de cinco afios, Iraq
ocupaba en 1989 un puesto medio: € 61 de 121 paises;, en 1996 habia retrocedido a
puesto 39 de 191 maises. Segun d dltimo estudio de UNICEF y del minigterio iragqui de
Sanidad de aoril de 1999 (UNICEF, 1999), las tasas de mortaidad infantil en menores
de un afio y en menores de cinco (por mil nacidos vivos) son 107,7 y 130,6
repectivamente, mientras que en e periodo 1984/89 eran 47,1 y 56,0 por mil,
regisrandose mayor incidencia cuanto menor es d nivd educativo de la mujer, en €
medio urbano y entre los nacidos de sexo masculino. Dos tercios de las muertes se
producen en € periodo neonatd.

Las estimaciones més conservadoras, las del propio gobierno iraqui, caculaban que en
enero de 2000 habian fdlecido como consecuencia directa de las sanciones 508.964
menores de cinco afios (11), con un promedio mensual de 5.000 (méas de 8.000 en los
meses de verano). Cabe recordar que la FAQO, recurriendo, a diferencia del gobierno
iraqui, que emplea datos clinicos, a edimaciones epidemioldgicas, cdculd ya a
mediados de 1995 en 560.000 los menores de cinco afios muertos desde € inicio del
embargo (WFP, 1995; Pellet, 1997). Sin duda debido principamente a tan espectacular
incremento en la mortdidad infantil, la esperanza de vida a nacer en € pais s ha
reducido en cas diez afios en media década (en 1989 era de 66 afios, en 1994 de 57
afos), una dramdtica tendencia que necesariamente ha tenido que mantenerse en la
segunda mitad de la década (12).

Segin € minigterio iraqui de Sanidad y las Agencias de NNUU, las principaes causas
de defuncion para ee grupo de edad son infecciones respiratorias, diarress y
manutricion (ha aumentado también espectacularmente la incidencia de cancer,
derivado probablemente de uso por la fuerza multinacional de armamento de uranio
empobrecido durante la Guerra ded Golfo: Gunther, 1997, IAC, 1997). Un somero
repaso a estas causas principdes permite fécilmente asociar de manera directa d
incremento de lamortdidad infantil alaguerrade 1991y d embargo (CELSI, 2000):

a Enfermedades prevenibles o curables que no pueden ser debidamente
tratadas por fdta de materid sanitario y medicamentos.

b. Deficiente saneamiento (13).



¢. Disminucion del nivel socioeconomico de la poblacion, concretamente
respecto a poder adquisitivo y la adquisicion de dimentos.

Asi,  nimero de episodios anuales de diarrea por nifio habia aumentado cas 4 \eces
después dd embargo, € de casos de infecciones respiratorias agudas y neumonias ha
aumentado en un 50%, y los de enfermedades nutricionales se ha multiplicado por 60
los de Kwashiorkor y por 50 los de marasmo.

La hambruna ha ddo evitada en gran medida, desde & embago, gracias 4
establecimiento de un eficiente sistema publico de racionamiento, establecido por medio
de una catilla gubernamentd de aprovisonamiento dimentario. La racion bésca
garantiza un minimo de dimentos a todas las familias iraquies (ademas de productos de
limpieza doméstica e higiene persond) que, no obstante, resulta insuficiente. En enero
de 1999, tras dos afios de aplicacion de la resolucion 986, se pudo ampliar la dotacion
proteinica de la cartilla, que por primera vez, incorporaba proteina anima en forma de
leche y queso (14). A pesar de dlo, la cartilla de racionamiento sgue teniendo un vaor
cadrico de poco més de 2000 cdorias por personay dia, por debgjo del objetivo fijado
por la NNUU. Antes del embargo, la dieta aimentaria estimada en € pais era de 3.500
calorias por personay dia

El dltimo informe disponible (de marzo de 1998, referido en UNICEF, 1998) sobre €
edado de nutricion de la infancia en Irag Stlia a este pais en niveles amilares a los dd
Africa Subsahariana de hambruna crénica. Asi, para & conjunto del pais, los porcentgjes
de nifios menores de cinco afios con aguna de |as tres modalidades de malnutricion son:

con bajo peso (peso para su edad), € 22,8%;
con manutricién crénica (atura para su edad: desmedro), € 26,7%;
con malnutricion aguda (peso para su dtura: emaciacion), € 9,11%;

valores que apenas muestran mejora respecto a previos informes (CSO, UNICEF, 1996)
pese a los dos afios de aplicacion de la resolucion 986 petrdleo por alimentos, que entra
en vigor -recordemos- en enero de 1997.

Antes dd embargo, Iraq tenia implementado € denominado Programa Ampliado de
Vacunacion de la OMS, con una cobertura del 90% de la poblacion infantil, incluida la
zona rurd. La mgora en la digninucion dd nimero de enfermedades infantiles
prevenibles por vacunacion era notoria, acercandose a cifras amilares a las de los paises
desarrollados. Ya a findes de 1989 se interrumpié € programa de vacunacion, y tras la
Guerra dd Golfo quedd desharatado la denominada cadena de frio, que permite d
mantenimiento de las vacunas. La proteccion de los nifios quedd seriamente
comprometida, y a partir de 1991 comenzd a aumentar la incidencia de casos de forma
consgderable. En los dltimos afios, gracias d esfuerzo redizado en € programa de
vacunacion infantil con la ayuda de la UNICEF y la OMS, ha disminuido la incidencia
de este grupo de enfermedades prevenibles, aunque no se ha conseguido todavia llegar a
la dtuacion previa d embargo, con excepcion dd tétanos neonatal. Asi, entre 1989 y
1998, seglin datos de ministerio de Sanidad iraqui, los casos de poliomiditis se han
incrementado 2,9 veces, los de difteria, 1,6; los de tos ferina, 3,4; los de sarampion, 4,5;
y los de paperas, 3,7.



El minigerio de Sanidad stUa entre sus prioridades, ademés de las relaivas d control
de la morbi-mortdidad infantii asociada con la manutricion y las enfermedades
infecciosas prevenibles, la de reduccion de la mortdidad materna (especidmente la
asociada con partos inadecuadamente atendidos), la expandgon de los servicios de
planificacion familiar y la promocidn de la lactancia materna d menos en los primeros 6
mexs. El minigerio procura desarrollar sus medidas de prevencion  sanitaria y
educacion paa la sdud descentrdizando sus estructuras 'y asociandolas a las
indtitucionales locales y asociaciones sectorides, en concreto, en relacion a la sdud
materno-infantil, a la FGMI. Sin embargo, debido a reducciones presupuestarias, esta
asociacion neciond, muy eficaz antes dd embargo, ha tenido que suspender sus
actividades comunitarias en las &reas rurdes desde 1996.

Recientemente se han creado los denominados Baby Friendly Hospitals, en nimero de
23, hospitales que promocionan de forma activa la lactancia materna exclusva en los
primeros 6 meses de vida del nacido. Bien conocida es la rdevancia de la lactancia
materna en € patron de sdud materno-infantil, y elo tanto por d aspecto edrictamente
nutricional como por € asociado d espaciamiento intergenésico (15). Cabe ndicar que,
segln la OMS, la manutricion es responsable de d menos la mitad de las muertes en
los menos de cinco afios en Irag, especidmente S esta asociada a diarreas e infeccion
respiratoria aguda (UNICEF, 1998). La prevalencia de lactancia materna exclusva en
1989/90 era del 60% en los tres primeros meses y del 45% en d primer afio (MOH,
1991), porcentgies que sin duda eran mayores en etapas previas y cuya reduccion cabe
asociar d fendmeno de modernizacion en pautas conductuales que ha caracterizado la
evolucion socioecondmica de los paises en proceso de indudridizacion. Tras la
gplicacion dd régimen de sanciones, las encuestas podteriores muestran incrementos en
la lactancia materna, llamativos en la redizada en 1997 por € minigerio de Sanidad y
UNICEF: d 92,4% de las mujeres amamantan a sus nacidos de 0 a 11 meses, d 81,4%
de 12 a 15, y € 50% de 21 a 23; y, como ocurre en los paises industrializados, mayor
prevalencia en € campo que en la ciudad y en mujeres a ambos extremos de nive
educdivo, un indicio de que pautas negativas asociadas a desarrollo socioecondmico
comienzan a cuedtionarse en edratos socides més formados (UNICEF, 1998). Sin
embargo, edas evauaciones muestran también que sigue sn dcanzarse la exclusvidad
en los primeros 6 meses tan solo @ 133% da a sus nacidos exclusvamente leche
materna, mientras que € 48,8 la complementa con agua, una costumbre tradiciona que
se pretende reducir por medio de campafias de informacidn en las que se resdtan que,
debido a las deficiencias en la potabilizacion dd agua de consumo (véese nota 8) puede
ser causa de gparicion de cuadros diareicos en € lactante. Los estudios muestran
ademés que la aportacion de dimentos tras € destete es inadecuada.

4. Tendencias demogr aficasy planificacion familiar

El descenso de la fetilidad durante d periodo de la guerra irano-iraqui determiné d
gobierno a impulsar una politica natdista, incentivando econdmicamente la fertilidad.
En 1987 la poblacion de Irag superaba los 18 millones de habitantes y su crecimiento
ea dd 3.2% (CSO, 1987). La poblacion estimada por € gobierno en 1999 es de
24.739.300 habitantes. El 50,3% son mujeres y & 49,7% hombres;, & 68% resde en
areas urbanas, un porcentgje menor que € de hace una década (CSO, 1997), debido ala
reduccion de oportunidades socioecondmicas en las ciudades, una poalitica
gubernamental de evitar concentrar la poblacion en d medio urbano y la



homogeneizecion de acceso dimentario que ha introducido la catilla de
gprovisonamiento (UN, 1999).

El crecimiento demografico en eda década de sanciones se ha raentizado,
disminuyendo hasta d 3,0%; e igudmente, s2 ha modificado la edtructura demogréfica
del pais. En 1999, de los mas de 24 millones y medio de iraquies, 700.000 son nifios
menores de un afo, € 40% tiene menos de 15 afios, @ 56,7% entre 15-64, y € 3,3%
mas de 65 afios (UN, 1999). El grupo de edad central de entre 15 y 64 afios ha
aumentado porcentuamente (era d 51,4% en 1990), habiéndose reducido los grupos de
menor (45,8% en 1987) y mas edad (5% en 1977).

Tdes cambios demogréficos se deben, sin duda, d impacto dd embargo, y dlo tanto en
relacion a la incidencia de sobremortdidad asociada d deterioro de las condiciones
sociosanitarias generales, como a las nuevas tendencias metrimoniales y reproductoras,
ademés de a la migracion d exterior. Ad, la tasa bruta de fertilidad ha descendido de
6,2 nacidos vivos por 1.000 habitantes a 4,7 (IPC, 1998), mientras que la tasa globa de
fertilidad (nUmero de nacidos vivos por mujer) era en 1986 de 6,2 (en 1980, 6,5) y en
1995 de 5,5 (UNICEF, 1988 y 1997).

Tras la entrada en vigor de las sanciones € acceso a la anticoncepcidn artificia pasd de
edtar sujeto a prescripcion medica a la promocion de su uso (decretos sucesivos de 1991
y 1994 dd Consgo de Mando de la Revolucién, maxima instancia politica del pais),
garantizandose los servicios de planificacion familiar conjuntamente por la Asociacion
Iraqui de Planificacion Familiar en Irag (AIPF) y € minigerio de Sdud (UN, 1999). En
e pais exigen 134 centros de planificacion familiar, 21 de elos ubicados en centros de
atencidn primariade sdud.

Una de cada tres mujeres iraguies casadas en edad reproductora planifica su fertilidad,
la mayoria en € transcurso de los Ultimos dos afios. Los méodos mas usados son DIU y
pildoras, (ademés de la lactancig), habiendo carencia en @ suminisro de otros, la
ederilizacion no se rediza debido a que la escasez de materid quirdrgico y anestésicos
determinan priorizar otras intervenciones, en concreto las de urgencia. Las razones para
SU USD Son en primer lugar econdmicas.

El rechazo del marido y € deseo de tener mas hijos son las razones aducidas por las
mujeres para no recurrir a la planificacion familiar, no resultando relevante
motivaciones rdigiosas 0 de saud (efectos secundarios) (MOH, WHO, IFPA vy
UNICEF, 1996). Una encuesta més reciente redizada en febrero/marzo de 1997 en 43
centros de sdud de seis provincias del sur y centro del pais confirman que € nivel de
conocimiento es dto, asi como sobre la importancia de espaciar los embarazos a menos
dos afos y las enfermedades y cuidados de los nacidos (MOH, 1997). Una delegacion
sanitaria espafiola de vidta en Irag en marzo de 2000 fue informada en un centro de
planificacion familiar de que la demanda de anticonceptivos se habia incrementado en
los dltimos afos y que la razon de elo era @ deterioro de la Stuacion econdmica generd
(CELSI, 2000).

La tasa bruta de fertilidad ha disminuido ademés por efecto del descenso en  nimero
de matrimonios desde 1990: 170.383 en 1989, 120.692 en 1995. S dlo es debido a la
crigs econdmica, éda también et determinando la recuperacion de las familias
extensas frente d incremento durante la década de los 80 de las familias nucleares,



epecidmente entre las clases medias urbanas, asociado a la incorporacion de la mujer
a trabgo asdaiado. Desde 1990 las familias extensas parecen cumplir un papd
fundamenta en la supervivencia de sus integrantes, potenciado ademas por la
imposhilidad de edsablecer nicleos familiares independientes en las pargas jovenes
recién casadas (Graham-Brown, 1999).

Consderacion final

Sin duda esta sucinta revisén de la evolucion de los principales indicadores econdmicos
y socides -muy especidmente, de los sanitarios- de Irag en estos 10 afios de guerra y
sanciones permite comprender en sus aspectos més evidentes € retroceso dramético en
gue s desenvudve hoy la vida de la mayoria de los iraquies. Pero la Stuacion de criss
generd que vive la sociedad iraqui puede ser ya cuantificada también por medio de
otros indicadores que, S bien hasta ahora no considerados, permiten adivinar € dafio
gue a largo plazo se esta causando a conjunto de este pueblo, un dafio que habra de
perdurar, como un legado maéfico, durante gereraciones y que inevitablemente
mediatizard, Sn duda adguna de manera negativa, la evolucion interna en d pais y sus
relaciones con d resto de la comunidad internaciondl.

Por gemplo, ya se dispone de datos sobre @ impacto psicoldgico (trastornos del
comportamiento; andedad, depresidn, fobias e insomnio, enfermedades pscosomaticas,
sindromes postrauméticos; y psicosis) de tan prolongada crisis (UN, 1999):

El nimero de pacientes con problemas de sdud menta atendidos
aumentd en un 157% entre 1990 y 1998.

El totad de ingresos hospitdarios se incremento un 137% en d mismo
periodo.

El 56% de los menores de 10 afios sufre angustia y desordenes
psicolégicos, € nimero de adolescentes (menores de 14 afios) tratados
por desdrdenes mentales aumentd en un 124%.

Entre € 30 y d 50% de enfermedades inicidmente sométicas
correspondian a trastornos mentales.

Se puede comprobar que durante las reiteradas criss militares que ha vivido d pais
desde 1991 s apenas hay acaparamiento de productos, si se produce un incremento
dggnificaivo de las vidstas a centros publicos demandando medicacion contra estos
sindromes.

Otros aspectos, que afectan especificamente a la mujer, como la violencia domégtica y
la prodtitucion, empiezan también a ser cuantificados, tras ser reconocidos oficidmente
(16) como problemas emergentes en la sociedad iraqui y ser referidos ya
recurrentemente en |os medios de comunicacion iraguies.

En suma, € empobrecimiento agudo y generdizado de la poblacion de Irag, que es €
resultado de la destruccion de la infraestructura civil ocasionada por la codicion
internacional durante la Guerra de Golfo y de la prolongacion de las sanciones desde
agosto de 1990, esta afectando especificamente a la mujer iraqui. La mujer iraqui no



solamente ha viso incrementadas sus responsabilidades familiares ante € deterioro de
las condiciones de vida cotidianas, Sno que en lo socid se ve afectada particularmente y
por patida doble por @ proceso de hundimiento y desgparicion -debido a la
hiperinflacion 'y d desempleo- de las capas medias del  funcionariado publico,
predominantes antes del conflicto. La aguda criss que vive Iragq desde 1990 en primer
lugar limita e invierte la tendencia de décadas anteriores a su equiparacion socid y de
género en los ambitos educativo y labord. En segundo lugar, esta Situacion judtifica la
uditucion de las précticas y las ideas de modernizacion, democratizacion y laicidad
(que habrian de ser, ademés, € verdadero sustento del cambio politico interno) por
pretéritos vinculos y compromisos de coheson cldnica o confesiond, que, S bien han
tenido que ser recuperados por una sociedad a borde del colapso, no han de favorecer,
en una Stuacion de extrema criss como es édta, la promocion de los derechos de la
mujer.

Pero, pese a todo dlo, este proceso, extremadamente complgo, abrupto y dramético,
esta favoreciendo asmismo tendencias contrapuestas, sin lugar a dudas postivas, en d
conjunto de la sociedad iragui y también en relacidon a estatuto publico y privado de sus
mujeres.  colectivamente esta determinando una revdorizacion de la austosuficiencia
nacional (en muchos aspectos, por gemplo, en d dimentario) y de la capacitacion de
sus ciudadanos, que en € caso concreto de las mujeres se puede percibir en la
recuperacion y difusion de practicas antes devauadas o restringidas (desde € retorno a
amamantamiento d acceso a la contracepcion artificid), sintomas de mayores cotas de
autonomia, compromiso y responsabilidad, que, pese d sufrimiento que a elas subyace,
habran de favorecer un mayor papel socid ..

Notas:

Presentado en las X1 Jornadas de Estudios de laMujer del Instituto Universitario de Estudios de
laMujer delaUniversidad Auténomade Madrid, 2000.

Documento E/CN.4/Sub.2/1998/L .44 de 24 de agosto, 1998.

Documento S/22366 de 20 de marzo de 1991, en UN (1996) pag. 186y sgtes.

Hans von Sponeck present6 la dimision de su cargo en febrero de 2000 en protesta por la

prolongacion de |l as sanciones, unasituacion (...) [de laque] sélo la comunidad internacional es
responsable” (Agencia EFE, 26 de marzo, 2000).

5. Von Sponeck indicaba en |arueda de prensa convocada para explicar su dimision que latasa

efectivade paro podriasituarse entre el 60y el 75%. (Agencia EFE, 17 de febrero, 2000.)

Denominados genéricamente destitutes.

En octubre de 1999, el ministro de Comercio iragui indicaba que se estaban dejando de pagar

pensiones y ayudas publicasen torno a 2,5 délares mensual es- (comunicacion personal).

Le Monde, 3 de abril, 2000.

El 84% de los 10.000 centros del pais necesitan ser rehabilitados, y lamitad de ellos no son

aptos paralaensefianzay deberian ser cerrados. En muchas escuelas hay dos o tresturnos, y el

hacinamiento es habitual .

10. Los indices de delincuenciajuvenil se han duplicado (UN, 1999).

11. Lacifraen mayores de 5 afios es 755.983 fallecidos (sobremortalidad media anul de 50.000
muertes); en total, mas de un millén y cuarto de personas fallecidas desde agosto de 1990.
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12. De hecho, durante el periodo de aplicacion de laresolucion 986 petr6leo por alimentos, la
mortandad infantil se ha mantenido (250.000 menores de 5 afios fallecidos entre enero de 1997 y
diciembre de 1999).

13. Antesde 1991 el sur y €l centro de Iraq tenian un sistema bien desarrollado de abastecimiento de
aguay de saneamiento integrado por més de 200 plantas depuradoras de agua paralas zonas
urbanasy 1.200 depuradoras compactas para atender alas zonas rurales, asi como unaamplia
red de distribucion. LaOMS estima que el 90% de |a pobl acién tenia acceso a abundante
cantidad de agua potable. Habia modernos medios mecanicos de recogiday eliminacion de
desechos. El PMA estima que la proporcion de la poblacién con acceso al agua potable es
actualmente un 50% del nivel de 1990 en las zonas urbanas y sdlo un 33% en las zonas rurales
(UN, 1999). Ello favorece laexpansion de las enfermedades infecciosas. El sistemade
depuracién de aguas depende del suministro eléctrico. En 1990/91 existian 24 centrales
el éctricas que cubrian lagran mayoria de las necesidades energéticas del pais, que fueron
sistemaéticamente bombardeadas durante la Guerra del Golfo en las primeras horas deiniciarse
los ataques. En las ciudades |os cortes de luz oscilan entre 10 y 16 horas al dia; en el campo el
suministro puede ser solo de 3 a6 horas. 50.000 hogares siguen sin luz.

14. Anteriormente lacartillayaincluialeche en polvo paralos nacidos menores de un afio.

15. El Coran determina que el amantamiento debe prolongarse hasta el segundo afio de vida del
nacido.

16. Decretos de 1993 y 1994 condenan con méximas penas la organizacion de redes de prostitucion
(Graham-Brown, 1999).
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